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Liječenje reumatoidnog artritisa (RA) prema za-
danom cilju (treating RA to target, T2T) je strategija li-
ječenja u kojoj su remisija ili niska aktivnost bolesti ne-
upitni ciljevi liječenja. Hrvatske preporuke za liječenje 
RA i primjenu bioloških lijekova na neki način, podu-
daraju se s T2T načelom.
Cilj rada je analizirati rutinsku primjenu prepo-
ruka HRD za liječenje RA biološkom terapijom i uspo-
rediti ih s T2T konceptom liječenja RA.
Prikupljeni su podaci 113 bolesnika s RA iz Osi-
jeka, Rijeke, Splita i Zagreba liječenih biološkim lijeko-
vima. Registrirani su opći podaci, trajanje RA, aktivnost 
bolesti prema DAS28 u 0, 3 mj, 6 mj i 12 mj, terapijska 
shema (sintetski i biološki diferentni lijekovi), promjena 
diferentne terapije i nuspojave u svim razdobljima.
Rezultati. U analizu je uključeno 78 žena i 35 
muškaraca s trajanjem RA 9 godina (1-31) i prosječne 
životne dobi 52 godina (19-75 godina), Reumatoidni 
faktor (RF) pozitivan je u 72, a antitijelo na ciklički ci-
trulinski peptid (CCP) u 65 bolesnika, pozitivan test na 
TBC (PPD i/ili Quantiferonski test) zabilježen je u 19, 
a profi laksu provelo 11 bolesnika. TNF blokatorima za-
početo je liječenje u 108 i tocilizumabom u 5 bolesni-
ka. Metotreksat (MTX) propisan je kod 83, lefl unomid 
(LEF) kod 49 (LEF i MTX u kombinaciji kod 32) i glu-
kokortikoidi (GK) kod 95 bolesnika. Prosječne vrijedno-
sti ispitivanih parametara u 0, 3, 6 i 12 mjesecu iznosi-
le su: DAS28 6,4, 4,0, 3,8 i 3,6; tjedna doza MTX 16,4, 
12,8, 11,1, 10,1 mg; dnevna doza GK 11,0, 6,6, 4,9, 3,9 
mg. Remisija (DAS28 ≤ 2,6) postignuta je u 24 bole-
snika. Tijekom godinu dana GK su ukinuti kod 8, LEF 
kod 21, MTX kod 3 i kombinacija MTX s LEF kod 15 
bolesnika (češće je prekidan LEF). Promjena biološkog 
lijeka zabilježena je 25 puta (najčešće zbog nedovoljne 
djelotvornosti). Biološka terapija prekinuta je zbog oz-
biljnih nuspojava u 6 bolesnika (limfadenitis vrata, no-
dozna infi ltracija pluća, pozitivan Quantiferonski test u 
12 mjesecu terapije, sumnja na demijelinizaciju, serozni 
EBV meningitis, jetrena lezija), u 8 bolesnika zbog ne-
djelotvornosti i za 19 bolesnika nema podataka.
Preporuke HRD za primjenu bioloških lijekova kod 
RA potivane su na početku i tijekom liječenja u većine bo-
lesnika, a to znači pad DAS28 za 1,2 ili ukupni DAS28 
≤ 3,2. Postignuće remisije, DAS28 ≤ 2,6 nije uvjet za na-
stavak primjene biološkog lijeka pa nije “administrativni” 
faktor kreiranja terapijske strategije. Čini se da se u praksi 
doza sintetskih diferentnih lijekova prerano smanjuje. Pre-
ma T2T načelu energičnu terapiju treba održavati i prilago-
đavati sve dok bolesnik ne bude u kliničkoj remisiji što je 
vrlo zahtjevan i intrigantan zadatak u rutinskom radu. Još 
uvijek nema jedinstvenog stava koliko dugo liječiti bole-
snike po shemi kojom je postignuta remisija.
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